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 به مبتلا آموزان دانش در پرخطر رفتارهای و انگیزشی خودتنظیمی مقایسه
 عادی آموزان دانش و فعالی یشب/ توجه نقص اختلال
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 یک) DHDA( فعالی بیش/ توجه نقص اختلال
 دوران اختلالات ترین شایع از و رشدی عصبی اختلال
 و پزشکانروان و شناسانروان توجه که است کیکود
 این علائم. است کرده جلب خود به را بالینی متخصصان
 هنریک توسط 5481 سال در بار نخستین برای اختلال
 اختلال این اصلی مشخصه). 1( گردید توصیف هافمن
 گریتکانش فعالی بیش یا و توجه فقدان پایدار الگوی
 قرار رشد از سطح همان در که افرادی با مقایسه در .است
 رفتارهایی به منجر و است شدیدتر و تر فراوان، دارند
 محسوب گرانه اخلال اجتماعی لحاظاز که شود می
. کنند می مختل را اجتماعی های موقعیت یعنی، شوند می
 باید تشخیص این کردن مطرح برای 5-MSD طبق
 به گیسال 21 از پیش فعالی بیش و توجهی کم های نشانه
 نوجوانان برای سالگی 71 از پس و کودکان در ماه 6 مدت
 چکیده:
 ، شناسان روان از بسياری توجه که باشد می اختلالاتی از یکی فعالی بيش/ توجه نقص ختلالا زمينه و هدف:
 ،باشد دخيل اختلال این تداوم در تواند می که عواملی ازجمله. است کرده جلب خود به را پژوهشگران و پزشکان روان
 رفتارهای و انگيزشی خودتنظيمی مقایسه ،حاضر پژوهش هدف لذا ؛است پرخطر هایرفتار و ها انگيزهمناسب نا تنظيم
 .است عادی آموزان دانش و فعالی بيش/ توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش در پرخطر
 آموزان دانش کليه را حاضر پژوهش آماری جامعه. است تحليلی -توصيفی نوع از توصيفی پژوهش این :یبررس روش
 سال در که دادند تشکيل دبيرستان سوم کلاس و دانش آموزان عادی فعالی بيش/ توجه نقص اختلال مبتلا پسر
 و عادی آموز دانش 04 شامل( نفر 08 حجم به پژوهش نمونه. بودند تحصيل به مشغول اردبيل شهر در 39-49 تحصيلی
 انتخاب ای چندمرحله ای خوشه گيری نمونه صورت به که بودند) فعالی بيش/ توجه نقص اختلالبه  مبتلا آموز دانش 04
 تشخيصی مقياس، ایرانی نوجوانان خطرپذیری مقياس، انگيزشی خودتنظيمی مقياس از ها داده آوری جمع برای، شدند
 .شد استفاده 5-MSD اساس بر تشخيصی مصاحبه و کانرز بزرگسالان فعالی بيش/ توجه نقص اختلال کوتاه
 در( انگيزشی خودتنظيمی نمرات ميانگين که داد نشان) AVONAM( متغيری چند واریانس تحليل نتایج ها: افتهی
 کمتر عادی آموزان دانش از داریی معن طور به فعالی بيش/ توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش) ها مؤلفه تمامی
 مبتلا آموزان دانش) ها مؤلفه تمامی در( پرخطر رفتارهای نمرات ميانگين که داد نشان نتایج همچنين ؛)P>0/100( است
 ).P>0/100( است بيشتر عادی آموزان دانش نمرات ميانگين از داری یمعن طور به فعالی بيش/ توجه نقص اختلال به
 این یلتعد و تنظيم و انگيزشی خودتنظيمی راهبردهای اهميت نشانگر ها یافته این از آمده دست به نتایج :یريگ جهينت
 و پيشگيری درنهایت و پرتی حواس، توجهی بی، پرخاشگرانه رفتارهای کاهش و تحصيلی پيشرفت جهت در ها انگيزه
 .است فعالی بيش /توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش در پرخطر رفتارهای کاهش
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 همچنین؛ باشند داشته حضور ماه 5 مدتبه بزرگسالان و
 داشته وجود مکان و موقعیت یک از بیش در باید اختلال
 رایج تعریف). کار محل و مدرسه و خانه مثلاً( باشد
  مجموعه 2 به که است رفتاری نشانه 81 شامل DHDA
 تقسیم گریتکانش –فعالی بیش و توجهی بی، ای نهنشا 9
. باشد می DHDA اختلال برای زیرمجموعه 3 دارای ،شود می
 معمولاً، فعالی بیش/ توجه نقص اختلال، 5-MSD اساسبر
 مدرسه در اجرایی های توانایی کاهش مانند عوارضی با
 و کار محل و مدرسه در حضور، تحصیلی پیشرفت و
 همراه فردی بین های درگیری و کاریبی، بیشتر احتمال
 ).2( است
 دارای آن کارگیری به که هایی حوزه از یکی
 رشد، تحصیلی عملکرد بر و است سزاهب اهمیتی
 نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش عاطفی و هیجانی
 خودتنظیمی، باشد مؤثر تواند می فعالی بیش /توجه
) seigetartS gninraeL noitaluger-fleS( انگیزشی
 کنترل برای روانی کوشش عنوان به خودتنظیمی. است
 دستیابی برای کارکردهایی و فرآیندها، درونی وضعیت
 illuzneR). 3( است شده تعریف بالاتر اهداف به
 یادگیری برای قوی انگیزش که ورزد می تأکید
  تکلیف به تعهد قالب در را آن و است ضروری
 به خودتنظیمی دگیرییا راهبردهای). 4( دارد می بیان
 موجب به که کند می تأکید یادگیری فرایند در فرد نقش
 رفتارها، ها شناخت مستمر و فعال طور به یادگیرندگان آن
 نظر مورد اهداف به دستیابی جهت را هایشان تلاش و
 آن نیازمند اثربخش خودتنظیمی لذا؛ کنند می هدایت
 دستیابی جهت انگیزشی و هدف، یادگیرندگان که ستا
 طریقاز انسان طرفی از. باشند داشته اهداف این به
 اش زندگی محیط مهار و خود شناختی های فعالیت
 انگیزش ایجاد خود در شخصی تنبیه و تقویت با تواند می
 مدل). 5( بپردازد خود رفتار مهار به راه این از و کند
 دهی خودنظم راهبرد 5 به ولترز انگیزشی خودتنظیمی
 گفتگوی، محیط کنترل، دهیپاداش خود شامل انگیزشی
 و عملکرد درباره درونی گفتگوی، تسلط درباره درونی
 تحقیقات از برخی نتایج). 6( دارد اشاره علاقه ارتقای
  نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش که داده نشان
 خودتنظیمی دهایراهبر های زمینه در فعالی بیش/ توجه
 خلل همین درنتیجه و باشند می نقص دچار انگیزشی
، تحصیلی انگیزش فقدان دچار، انگیزشی خودتنظیمی
  پرتیحواس و دقتی بی، تحصیلی عملکرد ضعف
 از حاکی نتایج ellaW edneV مطالعه در). 7( شوند می
  عواطف کنترل در عاملی خودتنظیمی که بود آن
 شده فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش
 این پذیری تحریک و پرخاشگری رفتارهای کاهش در و
 آمده دست به نتایج همچنین ؛)8( است ثروم آموزان دانش
 که دهد می نشان همکاران و iluokaigretS پژوهش از
، خودتنظیمی برنامه و درونی و مثبت های انگیزه افزایش
 توجهی قابل بخش ترلیخودکن، خودارزیابی، خودمدیریتی
 به مبتلا کودکان پرخاشگری و فعالی بیش های نقص از
 بهبود و کنترل را فعالی بیش/ توجه نقص اختلال
 و sniktaW های پژوهش در این بر علاوه). 9( بخشد می
 و zeugirdoR و همکاران و eneguE ،همکاران
 های آموزش که است شده مشخص، همکاران
 و هیجانی کنترل، توجه دامنه شافزای باعث خودتنظیمی
 از حاصل نتایج همچنین ؛شود می همسالان با روابط بهبود
 انگیزشی خودتنظیمی که است آن بیانگر ها پژوهش این
، فردی بین روابط بهبود در اصلی های مؤلفه از یکی
 وجود همچنین؛ باشد تواند می اجتماعی و خانوادگی
 بروز و جاناتهی کنترل نحوه در انگیزشی خودتنظیمی
 نمایان را تحصیلی تکالیف با برخورد نحوه نیز و هاآن
 ).21،11( سازد می
) sroivaheb ksir-hgiH( پرخطر رفتارهای
 اجتماعی و بهداشتی مسائل ترین مهم از یکی نوجوانان
 تأثیر جامعه و خانواده، فرد بر که است کنونی جوامع
 هستند هاییرفتار شامل پرخطر رفتارهای). 31( گذارد می
 به است ممکن و کرده مختل را دیگران زندگی که
 رفتارهایی شامل و برسانند آسیب آنان اموال یا و اشخاص
 بندی دسته نوجوانان بزهکاری عنوان تحت معمولاً که است
، اموال تخریب نظیر، قانون از تخطی شامل که شوند می
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 تهدید یا عنف به تجاوز، افروزی آتش، مدرسه از فرار
 شدت به یکدیگر با نوجوانان در رفتارها این). 41( شود می
 . کنند می پیروی تغییری هم الگوی از و اند همبسته
 رفتار سندرم اصطلاح ارائه با احمدآبادی و محمدی زاده
 مقوله)، roivaheb emordnys melborP( ساز مشکل
 مواد مصرف، کشیدن سیگار شامل را پرخطر رفتارهای
 جنسی فعالیت و خطرناك رانندگی، الکل، مخدر
% 31 حدود ایران در). 41( ندا دانسته زودهنگام
 دبیرستان سوم تا راهنمایی سوم های پایه آموزان دانش
 اساسبر و دارند قرار مخدر مواد خطر معرض در کشور
 کشور سراسر در اه پایه این آموزان دانش روی که پژوهشی
 وزارت اجتماعی های آسیب از پیشگیری دفتر توسط
 ها پایه این آموزان دانش% 5، شده انجام وپرورش آموزش
 هاآن% 31/3. اند کرده مصرف مخدر مواد بار یک حداقل
 حداقل تجربه% 53 و مخدر مواد مصرف خطر معرض در
 معرض در هاآن% 8/17 و دارند را کشیدن سیگار بار یک
  نتایج). 51( هستند سیگار کشیدن آستانه یا و خطر
 به مبتلا آموزان دانش که استداده  نشان متعدد تحقیقات
 پرخطر رفتارهای که فعالی بیش/ توجه نقص اختلال
 احتمال، کنند می تجربه را مواد مصرف مخصوصاً، بیشتری
 در کمتری نمرات .کنند تحصیل ترك که دارد بیشتری
 در). 61( کنند فرار مدرسه از یا و کنند کسب مدرسه
  این که دریافتند، همکاران و kcocaeP ایمطالعه
 های مهارت و ذهنی استعدادهای تحول فرایند به اختلال
 DHDA اختلال به مبتلا آموزان دانش عاطفی -اجتماعی
 تحصیلی عملکرد که ای گونه به، رساند می آسیب
 و بزهکاری افزایش، پایین نفس عزت با همراه ضعیف
 ؛)71( بود عادی افراد از بیشتر افراد این در افسردگی
 هایاختلال که شد مشخص ynneK پژوهش در همچنین
 و است بیشتر نوجوانان این در الکل به اعتیاد، شخصیت
 شخصیت های اختلال با همراه پرخطر رفتارهای وجود
 جسمانی وضع برای قوی کننده بینی پیش تواند می
 تواند می مشکلات این و باشد فرد در نامناسب
  فرد زندگی در روانی هایآشفتگی بروز ساز زمینه
، همکاران و relemmeuF های یافته در .)81( شود
 روان، مواد مصرف سوء که است آن از حاکی نتایج
  طور به افراد این در شغلی مشکلات و گسستگی
  افراد این و است بیشتر عادی جمعیت از دارییمعن
 حقوق به کمتر و هستند بیشتر خواهی هیجان بالدنبه
 خود هیجانات کنترل توانایی و گذارند می احترام دیگر
 ).91( ندارند را
 /توجه نقص اختلال اینکه به توجهبا درمجموع
، خانوادگی، فردی مشکلات باعث تواند می فعالی بیش
 و پایین انگیزشی خودتنظیمی ازجمله تحصیلی و اجتماعی
 شواهد به توجهبا همچنین و گردد بالا پرخطر یرفتارها
 این به بیشتر بررسی به تا رسد می نظر به لازم موجود
 افراد از گروه این مشکلات از بتوان تا پرداخت اختلال
 این بررسی هدف با پژوهش این بنابراین؛ داد کاهش
 : است الوس این به گویی پاسخ دنبالبه، موضوع
  در پرخطر رفتارهای و انگیزشی خودتنظیمی آیا
 و فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش
 ؟است متفاوت عادی آموزان دانش
 
 :بررسی روش
. باشد می تحلیلی -توصیفی حاضر پژوهش روش
 و انگیزشی خودتنظیمی متغیرهای، پژوهش این در
 هایهگرو و ملاك متغیر عنوان به پرخطر رفتارهای
 و فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به لامبت آموزان دانش
 محسوب مستقل متغیر عنوان به عادی آموزان دانش
 آموزان دانش کلیه، حاضر پژوهش آماری جامعه. شوند می
 و  فعالی بیش /توجه نقص اختلال به مبتلا پسر
 شهر مدارس دبیرستان سوم کلاس دانش آموزان عادی
 کسب از بعد. باشدمی 39-49 تحصیلی سال در اردبیل
 با، اردبیل استان وپرورش آموزش از لازم مجوزهای
 ضمن و مدارس با هماهنگی و اخلاقی ملاحظات رعایت
 گیری نمونه از استفاده با، پژوهش اهداف توضیح
 تصادفی صورت به ابتدا، ای چندمرحله ای خوشه تصادفی
  مدارس این از هرکدام از و انتخاب پسرانه مدرسه 5
 میان از. شد انتخاب ادفیتص صورت به کلاس 3
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 آموزان دانش، آنان نظر و معلمان به فعالی بیش
 انتخاب فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مشکوك
 آموزان دانش دقیق تشخیص منظور به سپس ؛شدند
 های ملاك به توجهبا تشخیصی ی مصاحبه از، DHDA
  )5-MSD =redrosid latnem fo launaM citsitatS dna citsongaiD(
 
 نفر 16 درنهایت. شد استفاده کانرز نامه پرسش اجرای و
 فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا افراد عنوان به
 ی شیوه به نفر 04 ها آن میان از و شدند شناسایی
 شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوان به تصادفی گیری نمونه
 مدارس این عادی آموزان دانش از نفر 04 آن زا بعد که
 انتخاب تحصیلات و سن اساسبر همتاسازی شیوه به نیز
 انجام فرد  به فرد مذکور مدارس از انتخاب این که شدند
 نمونه) گروه هر برای نفر 04( نفر 08 انتخاب مورد در. شد
 باید تحلیلی -توصیفی های روش در که کرد اشاره باید
 نمونه اینکه برای .باشد نفر 51 حداقل هگرو زیر هر
 بیرونی اعتبار و باشد جامعه واقعی نماینده شده انتخاب
 هر برای نفر 04( نفر 08 نمونه تعداد ،باشد داشته بالایی
 های داده آوری جمع برای). 02( شد گرفته نظر در) گروه
 :شد استفاده زیر ابزارهای از پژوهش این
 مندرج علائم اساسبر فتهیا ساختار بالینی مصاحبه
 علائم تشخیص برای پژوهش این در :5-MSD در
 مصاحبه از، بزرگسالان توجهی کم/ فعالی بیش اختلالات
 این برای شده توصیف علائم اساسبر یافته ساختار بالینی
 ).2( شد استفاده 5-MSD طبق اختلال
 توجهی کم/ فعالی بیش اختلال کوتاه تشخیصی مقیاس
 صورت به مقیاس این): S:SSRAAC( کانرز بزرگسالان
 همکاران و ssrennoC توسط که است گزارشی خود
 3 تا 0 آیتم 62 شامل مقیاس این. )12( است شده ساخته
 جدول از استفاده با مقیاس این خام نمرات. دارد امتیازی
 در T نمرات( شود می تبدیل T نمرات به مناسب هنجاری
). است 01 معیار انحراف و 05 میانگین دارای مقیاس این
 و هستند دارمعنی بالینی لحاظ به 56 بالای T نمرات
 و مشکلات شدت آنکه بر علاوه 08 بالای T نمرات
 بدنمایی احتمال، دهند می نشان را حوزه آن شناسی آسیب
 این). 12( کنند می مطرح نیز را علائم در اغراق یا
 اما؛ است نشده هنجاریابی ایران در هنوز نامه پرسش
 اجرا نفر 02 روی مقدماتی بررسی در و همکاران عربگل
 دست به 0/18 کرونباخ آلفای روش با را آن پایایی و
 تخصص فوق نفر 3 را آن محتوایی روایی ).22( اند آورده
 آن پایایی نامه پرسش سازندگان. اند کرده تأیید کودکان
 گزارش 0/74 تا 0/73 از را آن اعتبار و 0/59 تا 0/58 از را
 ).12( اند کرده
 خودتنظیمی مقیاس: انگیزشی خودتنظیمی مقیاس
 لفهوم 5 و است شده تشکیل گویه 82 از ولترز انگیزشی
 وگوی گفت)، tnemecnahne tseretnI( علاقه ارتقای
 وگوی گفت)، klat-fles ecnamrofreP( عملکرد درونی
 دهیپاداش خود)، klat-fles yretsaM( تسلط درباره درونی
 )lortnoc latnemnorivnE( محیط رلتکن و) gnitauqesnoc-fleS(
 ، آن هایگویه به پاسخ گذاری نمره. )6( شودمی شامل را
 بسیار تا موافقم بسیار از( لیکرت اینمره 5 مقیاس طریقاز
 برای 1 نمره که ترتیب این به. پذیردمی صورت) مخالفم
، مخالفم حدی تا ینهگز برای 2 نمره، مخالفم کاملاً گزینه
 حدی تا گزینه برای 3 نمره، ندارم نظری گزینه برای 0 نمره
 گرفته نظر در موافقم کاملاً گزینه برای 4 نمره و موافقم
 طریقاز مقیاس این هایمؤلفه داخلی ثبات. است شده
 است متغیر 0/87 تا 0/88 از کرونباخ آلفای ضریب محاسبه
 ).32( بود مقیاس اتنمر قبول قابل پایایی معرف که
 این: ایرانی نوجوانان خطرپذیری مقیاس
 ساخته احمدآبادی و محمدی زاده توسط پرسشنامه
  سؤال 83 دارای پرسشنامه این. )41( است شده
 ای درجه 5 لیکرت مقیاس اساسبر ماده هر .باشدمی
. شود می بندی درجه) موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً(
، مخدر مواد به گرایش( مؤلفه 7 دارای مقیاس این
 به گرایش، سیگار به گرایش، الکل به گرایش
 به گرایش، جنسی رفتار و رابطه به گرایش، خشونت
 رانندگی به گرایش و مخالف جنس با رابطه
 مقیاس این در گذاری نمره شیوه. باشد می) خطرناك
 از بعضی در که است 5 تا 1 از لیکرت مقیاس طبق
. شود می گذاری نمره عکوسم شیوه به سؤالات
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 بین تفاوت تشخیص با رابطه در، محمدی زاده
 پرسشنامه صوری روایی. است امیدوارکننده ها گروه
 کرونباخ آلفای ضریب. است شده گزارش 0/77
 کل کرونباخ آلفای میزان. است شده گزارش 0/76
 و 0/39 و 0/49 رتیبتبه ها مقیاس خرده و مقیاس
 ).41( بود 0/47
 شهر وپرورش آموزش از مجوز کسب از پس
 شناسایی نیز و ها آزمودنی رضایت جلب و اردبیل
، فعالی بیش /توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش
 هاپرسشنامه و شد بیان هاآن برای تحقیق هدف ابتدا
 که دش خواسته هاآن از و گرفت قرار هاآن اختیار در
 را نظر مورد هایپاسخ و بخوانند را سؤالات دقت به
 را سؤالی و نمایند انتخاب خود هایویژگی با متناسب
 صورت به اطلاعات. نگذارند جواب بی امکان حد تا
، سرانجام. شد آوری جمع مربوطه مدارس در و فردی
-چند واریانس تحلیل با شده آوری جمع های داده
 وتحلیل تجزیه مورد )AVONAM( مانوا متغیری
 مورددر بخشی اطمینان همچنین؛ گرفت قرار آماری
 برای انتخاب آزادی و اطلاعات ماندن محرمانه




 تکمیل را ها پرسشنامه نفر 08، پژوهش این در
 مایشآز گروه سنی معیار انحراف و میانگین که کردند
 0/94 و 81/02 کنترل گروه و 0/15 و 81/72 ترتیببه
  آموزان دانش در. بود سال 91 تا 81 سنی دامنه با
  و میانگین، فعالی بیش /توجه نقص اختلال به مبتلا
 67/73 انگیزشی خودتنظیمی نمرات کل معیار انحراف
 ؛بود 21/11 و 511/59 پرخطر رفتارهای و 01/64 و
 انحراف و میانگین عادی وزانآم دانش در همچنین
 و 101/29 انگیزشی خودتنظیمی نمرات کل معیار
. بود 71/39 و 68/56 پرخطر رفتارهای و 01/23
 خودتنظیمی که است این بیانگر نتایج دیگر عبارت به
  نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش در انگیزشی
 این در پرخطر رفتارهای و کمتر ،فعالی بیش /توجه
 است عادی بیشتر آموزان دانش به نسبت وزانآم دانش
 ).1 شماره جدول(
 
و رفتارهای پرخطر دانش آموزان مبتلا به  ميانگين و انحراف معيار متغيرهای خودتنظيمی انگيزشی :1 جدول شماره
 بيش فعالی و دانش آموزان عادی اختلال نقص توجه/
 متغير مؤلفه بيش فعالی وجه/دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص ت دانش آموزان عادی
 M DS M DS
  ارتقای علاقه 91/25 3/86 62/70 3/44
 
 خودتنظيمی انگيزشی
 عملکرد درونی وگوی گفت 61/77 3/74 12/55 3/63
 تسلط درباره درونی وگوی گفت 31/26 3/41 81/03 3/26
 دهیپاداش خود 31/71 2/76 71/79 3/74
 محيط ترلکن 31/72 2/57 81/20 2/89
 کل 67/73 01/64 101/29 01/23







 الکل گرایش به 81/27 3/87 41/51 3/72
 سيگار به گرایش 91/01 3/68 41/51 3/66
 خشونت به گرایش 51/25 2/36 11/78 3/90
 جنسی رفتار و رابطه به گرایش 51/24 4/30 11/55 2/35
 مخالف جنس با رابطه به گرایش 61/20 2/49 11/77 2/56
 خطرناك رانندگی به گرایش 51/79 3/86 11/27 3/20
































 مجید ضرغام حاجبی و همکاران                                              پرخطر در دانش آموزان یو رفتارها یزشیانگ یمیخودتنظ سهیمقا
 29
 تحلیل پارامتریک آزمون از استفاده از قبل
 از، آن های فرض رعایت جهت متغیریچند واریانس
 آزمون اساسبر. شد فادهاست نیلو و باکس های آزمون
، است نبوده دار معنی متغیرها از یک هیچ برای که باکس
 درستی به کوواریانس /واریانس های ماتریس همگنی شرط
 .)XOB=5/769، F=1/439، P=0/221( است شده رعایت
 همه برای آن داری معنی عدم و نیلو آزمون اساسبر
 رعایت یگروه بین های واریانس برابری شرط، متغیرها
 اثر که داد نشان ویلکز لامبدای آزمون نتایج. است شده
 و انگیزشی خودتنظیمی متغیرهای ترکیب بر گروه
، F=97/781 ،P>0/100( است دار معنی پرخطر رفتارهای
 از استفاده قابلیت فوق آزمون). ویلکز لامبدای-0/723
 نتایج. شمرد مجاز را) مانوا( متغیرهچند واریانس تحلیل
 بررسی مورد متغیرهای از یکی بین حداقل که داد ننشا
 وجود دارییمعن تفاوت بررسی مورد گروه 2 بین در
 کولموگروف آزمون از حاصل های داده همچنین ؛دارد
 خودتنظیمی متغیرهای توزیع که داد نشان اسمیرونف
 پرخطر رفتارهای و) P≤0/50 و z=1/349( با انگیزشی
 .است نرمال گروه 2 بین در) P≤0/50 و z=1/967(
 پژوهش مورد های گروه تفاوت بررسی منظور به
، پرخطر رفتارهای و انگیزشی خودتنظیمی نمرات در
 با هامقیاس این در بررسی مورد های گروه نمرات
 قرار تحلیل مورد متغیریچند واریانس تحلیل از استفاده
 که داد نشان متغیریچند واریانس تحلیل نتایج. گرفتند
) F=021/38( انگیزشی خودتنظیمی نمرات میانگین بین
 مبتلا آموزان دانش در) F=37/703( پرخطر رفتارهای و
 عادی آموزان دانش و فعالی بیش /توجه نقص اختلال به
). P>0/100( دارد وجود تفاوت داری معنی طور به
 /توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش دیگر عبارت به
 پرخطر رفتارهای و تر پایین یخودتنظیم فعالی بیش
) کنترل گروه( عادی آموزان دانش به نسبت بالاتری
 ).2 شماره جدول( دارند
 
و رفتارهای پرخطر  متغيری روی ميانگين نمرات خودتنظيمی انگيزشینتایج تحليل واریانس چند :2جدول شماره 
 وزان عادیبيش فعالی و دانش آم در دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه/
 atE *P F SM fd SS متغير وابسته
 0/906 0/100 021/38 65031/50 1 65031/50 خودتنظيمی انگيزشی
 0/484 0/100 37/703 96171/08 1 96171/08 رفتارهای پرخطر
 
 :بحث
 خودتنظیمی مقایسه، پژوهش این هدف
 به مبتلا آموزان دانش در پرخطر رفتارهای و انگیزشی
 آموزان عادیو دانش فعالی بیش/ جهتو نقص اختلال
 شد مشخص، تحقیق این از حاصل هاییافته طبق. بود
 خودتنظیمی لحاظ از آموزان دانش از گروه 2 این بین
 دیگر عبارت به. دارد وجود داری معنی تفاوت انگیزشی
 نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش که داد نشان نتایج
 کمتری نگیزشیا خودتنظیمی از فعالی بیش /توجه
 در لحاظ این از عادی آموزان دانش ولی ؛برخوردارند
 این از آمده دست به نتایج. دارند قرار بالاتری سطح
 در. )7-21( است دیگر هایپژوهش راستای در پژوهش
 یادگیری که گفت توانمی ها یافته این تبیین
 طی که است ای یافته سازمان و فعال فرایند، خودتنظیمی
 انتخاب یادگیری برای را اهدافی، آموزان شدان، آن
 خود رفتار و انگیزش، شناخت تا کنندمی سعی و کرده
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 ،دارند نقص توجه و حواس تمرکز در آموزان دانش
 پیامدهای به یادگیری فرایند و تکلیف بر تمرکز جای به
 .اندیشند می تکلیف انجام رد موفقیت عدم ناخوشایند
 یادگیری فرایند و تکلیف با را خود ذهن آنکه از پیش
 طفره آن با شدن درگیر و تکلیف انجام از، سازند درگیر
 معنای به انگیزشی خودتنظیمی در موفقیتی. روند می
 انگیزش ارتقای و حفظ به که راهبردهایی از استفاده
 حاصل، ازدبپرد یادگیری تکالیف انجام برای آنان
 و انگیزش بین تفاوت در sretlaW کهچنان. کنند نمی
؛ دارد می بیان انگیزشی خودتنظیمی راهبردهای
 که است ثبات با نسبتاً ذهنی بازنمایی نوعی گرایی هدف
 خودتنظیمی راهبردهای انتخاب به منجر تواند می خود
 برای فرد انگیزش سطح ارتقای و ابقا جهت در انگیزشی
 افراد که است رو ازاین. شود تحصیلی های فعالیت انجام
 به تمایلی نه، فعالی بیش /توجه نقص اختلال به مبتلا
 در نه و دارند تکلیف بر یافتن تسلط و مهارت کسب
 تکلیف آمیز موفقیت انجام برای بیرونی های پاداش طلب
 کننده ممانعت ذهنی های بازنمایی از ای شبکه با و هستند
 از و اند مواجه انگیزشی خودتنظیمی و یادگیری از
 یادگیری فرایند در شدن درگیر مستلزم که راهبردهایی
 نقطه، خودتنظیمی بنابراین)؛ 6( ورزند می اجتناب، است
، تکانه کنترل های زمینه در مؤثر کارکرد مرکزی
 بافت با که است روانی فشار با مقابله و زمان مدیریت
 دانش به دتنظیمیخو). 11( دارد ارتباط، آموزشی
 کمک فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان
 یادگیری بر، تکلیف یک در درگیری هنگام تا کندمی
 انتخاب را موفق راهبردهای. کنند نظارت خودشان
 بر محوله تکالیف در شکست هنگام در و نمایند
 از برداشتی در توان می). 01( باشند مسلط خود هیجانات
 و خودتنظیمی که کرد اشاره نکته این به اه بحث این
، توجه ضعف به دادن اهمیت با واقع در آن راهبردهای
 های بازنمایی کشیدن چالش به و فرد انگیزش پایین سطح
 و تحصیلی عملکرد ارتقای جهت در فرد منفی و ذهنی
 پی در فرد منفی هیجانات کاهش و فرد اجتماعی زندگی
 و هیجانات با برخورد وهنح در افراد این تا است آن
 اهداف انتخاب با .کنند عمل منطقی خود های انگیزش
 راه در عملکرد بهترین به خود های توانایی با مناسب
 .برسند آن به دستیابی
  این بین ،داد نشان پژوهش های یافته همچنین
 پرخطر رفتارهای لحاظ از آموزان دانش از گروه 2
 نتایج دیگر عبارت به. دارد وجود داری معنی تفاوت
 /توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش که داد نشان
 استفاده بیشتری پرخطر رفتارهای از فعالی بیش
میانگین  حیث این از عادی آموزان دانش ولی ؛کنند می
با همسو  ،ها یافته این نتایج. دارند کمترینمرات 
 که سؤالی اکنون. )61-91( باشدمی دیگر هایپژوهش
 آموزان دانش چرا که است این ،آید می پیش اینجا
 رفتارهای از فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا
 استفاده خود همسالان به نسبت بیشتری پرخطر
 مطرح را متعددی عوامل سؤال این به پاسخ. کنند می
، همسالان تأثیر، خانواده، جامعه جملهاز. ندک می
، اولاً؛ ... و یولوژیکیفیز، روانی، شخصیتی های ویژگی
 دلیلبه که کرد نشان خاطر باید سؤال این به پاسخ در
، است زندگی از بحرانی دوره یک نوجوانی اینکه
 در، فرد زندگی بر تأثیرگذار و مهم رفتاری الگوهای
 نوجوان، دوره این در. گیرند می شکل دوره این
، شناختی روان، فیزیکی سریع تغییرات واسطه به
 سلامت مغایر مشکلات از انبوهی با شناختی و یاجتماع
 و خود بتواند اینکه برای نوجوان، ثانیاً. است همراه
 برای و کند ثابت خانواده و جامعه در را خود جایگاه
 به است ممکن ،باشد داشته پایگاهی و نقش خود
 چرا اما)؛ 62( بیاورد روی پرخطر و مخرب رفتارهای
 نوجوانان و آموزان دانش زا گروه این در رفتارها این
 آموزان دانش که کرد تبیین چنین توان می .است بیشتر
 از فعالی بیش /توجه نقص اختلال به مبتلا اننوجوان و
 دامنه و رفتاری فعالیت پایه سطح معنای که فردی جمزا
 ؛هستند نقص دچار، کنند می تعیین را کردن توجه
  این که داده نشان پژوهشی شواهد همچنین
 ،دهند می انجام را پرخطر رفتارهای که آموزان انشد
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 از و دارند کمتری نفس بهاعتماد عادی نوجوانان
 با مقابله برای راهی منزله به مخدر مواد مصرف
 فشارزا های موقعیت و منفی احساسات، مشکلات
، افسردگی های حالت، گریتکانش. کند می استفاده
 نیاز و زیاد اضطراب، وجود ابراز در ضعیف توانایی
 ارتباط پرخطر رفتارهای با، اجتماعی تأیید به شدید
 نوجوان -والد تعامل گفت توان می همچنین؛ )72( دارد
 که ازآنجایی و اند دخیل پرخطر رفتارهای بروز در نیز
 بیش /توجه نقص اختلال به مبتلا که آموزانی دانش
 و حمایت با توأم روش و رفتار اغلب هستند لیفعا
 تا شود می باعث همین .ندارند را والدین عطوفت
 چون ،آورد روی پرخطر رفتارهای به بیشتر نوجوان
 های پژوهش در. نیست خانواده طرف از حمایتی
 سابقه در که نوجوانانی که است شده روشن مختلف
 وجود بیشتری منفی رویدادهای و حوادث شان زندگی
 پرخطر رفتارهای که دارد بیشتری احتمال، است داشته
 روانی فشار که دارد وجود شواهدی. دهند انجام را
 بینی پیش، پرخاشگری و همسالان، خانواده فشار نظیر
 به). 82،31( است نوجوانان در مواد مصرف کننده
 بروز علت ترین زیربنایی پژوهشگران از بعضی اعتقاد
 روانی فشار خصوصاً روانی شارف ،پرخطر رفتارهای
 به مبتلا آموزان دانش ).91( است مدرسه به مربوط
 را مدرسه اینکه دلیلبه فعالی بیش /توجه نقص اختلال
 مدرسه های فعالیت از، یابند می پرفشار و مشکل فعالیتی
 برای مفری منزله به را منحرف همسالان و شده گریزان
 رفتارهای انجام و کند می انتخاب روانی فشار از رهایی
 دیدگاه این در. شود می تقویت هاآن توسط پرخطر
 فشار علت ترین مهم ضعیف تحصیلی خودکارآمدی
 نوجوان اگر درنتیجه .است مدرسه در نوجوانان روانی
 و شود تردید دچار خود تحصیلی های مهارت درمورد
 ممکن ،کند درك نامساعد و پرفشار محیطی را مدرسه
 روی مواد مصرف خصوصاً پرخطر ارهایرفت به است
 ).92،51( آورد 
 
 :گیری نتیجه
  اینکه به توجهبا ،گفت توان می کل در
، فعالی بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا آموزان دانش
 های بخش در را خود استعدادهای کارگیری به توانایی
 های مناسب توان با آموزشمی .دارند مختلف
وفا شدن مناسب این استعدادها شناختی زمینه شکروان
، انگیزش فقدان اینکه به توجهبا نیز را فراهم کرد و
 پرخطر رفتارهای و معیوب خودتنظیمی راهبردهای
 در خلل و DHDA اختلال تداوم در تواند میمفرط 
 آموزان دانش اجتماعی زندگی و تحصیلی موفقیت
  توجه ضرورت لذا؛ باشد مؤثر اختلال این به مبتلا
 ، تربیت و تعلیم ریزان برنامه سوی از امر این به
. رسد می نظر به ضروری پزشکانروان و شناسانروان
 متغیرهای که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج
 در تواند می پرخطر رفتارهای و انگیزشی خودتنظیمی
 آموزان دانش این اجتماعی و تحصیلی زندگی
 دیگر رتعبا به. باشند داشته مهمی نقش) DHDA(
 در مهمی عامل بالا خودتنظیمی که داد نشان ها یافته
 چقدر هر و است آموزان دانش این تحصیلی پیشرفت
 احتمال ،باشد بیشتر آموزان دانش این پرخطر رفتارهای
 با ارتباطی مشکلات، مدرسه از فرار، تحصیلی افت
. آمد خواهد وجود به قبیل این از پیامدهایی و همسالان
 بودن محدود حاضر پژوهش های دودیتمح ازجمله
 اردبیل شهر پسر آموزان دانش به بررسی مورد نمونه
 مواجه سوگیری با را نتایج پذیری تعمیم که بود
 قبیل از مزاحمی متغیرهای کنترل عدم همچنین ؛کند می
 دیگر های محدودیت از خانوادگی وضعیت و هوش
 در بهمشا پژوهش شود می پیشنهاد لذا ؛بود پژوهش این
 با بتوان تا گیرد صورت کشور جغرافیایی مناطق سایر
 پیشنهاد همچنین؛ داد تعمیم را نتایج کامل اطمینان
 در کننده مداخله عوامل به آتی تحقیقات در شود می
 کافی نتیجه به رسیدن برای و شود توجه پژوهش نتایج
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رکشت و ینادردق: 
زا تیامح اه و تدعاسم یاه هرادا لک شزومآ و 
شرورپ ناتسا لیبدرا ،نینچمه زا هیلک شناد نازومآ 
تکرش هدننک و نیملعم نآاه هک رد ماجنا نیا قیقحت اب ام 
یراکمه دندرک ،لامک رکشت و ساپس ار میراد. 
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Background and aims: Attention deficit/hyperactivity disorder is one of the disorders that gains 
attention of psychologists, psychiatrists and researchers. Among the factors that could be 
involved in the persistence of this disorder is to improper adjust the motivation and high-risk 
behaviors. Therefore, the aim of the current study was to compare the motivational  
self-regulation and high-risk behaviors in students suffering from attention deficit/hyperactivity 
disorder and normal students. 
Methods: This is a descriptive-analytic study. The statistical population of this research includes 
all male students in the Third grade of high schools (ADHD and normal students) in Ardabil city 
in the 2014-2015 academic year. The research subjects consisted of 80 students (n=40 for each 
group). Students in these schools were selected by multistage cluster sampling. To collect data, 
motivational self-regulation scale, high-risk behavior questionnaire, conners' scale and diagnostic 
interview based on DSM-5 were used. 
Results: The results of multivariate analysis of variance (MANOVA) showed that the  
mean of motivational self-regulation scores (all components) in students with attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) was significantly lower than normal students (P<0.001). 
Also, the results showed that the mean of high-risk behaviors (all components) scores in students 
with ADHD was significantly higher than the normal students (P<0.001). 
Conclusion: The results of these findings in indicative of the importance of motivational  
self-regulation strategies and regulation of these incentives is for academic achievement and 
reduction of aggressive behavior, inattention, distractibility, and ultimately prevention and 
reduction of high-risk behavior in students with ADHD. 
 
Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, Motivational self-regulation, High-risk 
behavior. 
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